
Rak trzustki-nowe akcje i 
projekty Europejskie
EWA MAŁECKA-PANAS
KLINIKA CHORÓB PRZEWODU POKARMOWEGO, KATEDRA GASTROENTEROLOGII 
UM W ŁODZI







Problem PDAC

 PDAC jest czwartą przyczyną zgonu z powodu nabłonkowych nowotworów złośliwych w świecie 
zachodnim

 Czas 5-cio letniego przeżycia jest bardzo niski -6% Siegel 2013, ale istnieją różnice w Europie
 Estonia 3-7%
 Słowenia u kobiet 1,3%
 Czechy 7,5%  Carrato 2015 –wpływ wczesnego rozpoznawania i poprawy standardów leczenia?

 Złe rokowanie wynika z braku skutecznej chemioterapii i późnego rozpoznania
 Rozpoznanie  jest zwykle stawiane w chwili, gdy guz jest zaawansowany miejscowo i obecne są przerzuty 

jawne lub sukliniczne Yachida 2010
 Resekcja chirurgiczna jest obecnie jedyną szansą na przedłużenie czasu przeżycia, ale tylko u 15–20% 

chorych ze świeżym rozpoznaniem guz jest resekcyjny Alexakis 2004
 Nawet w tej grupie średni czas przeżycia wynosi 20–22 miesięcy Hidalgo 2010



Genetyka PDAC

 Zmiany genetyczne indukują karcinogenezę i determinują fenotyp choroby

 Te same zmiany dotyczą PanIn i choroby zaawansowanej!

 U wszystkich:geny „kierujące”:K-ras,CDKN2,p53 i SMAD4 oraz 
pozostałe,charakterystyczne dla poszczególnych guzów-heterogenność 
patologii

 U niektórych chorych istnieje podatność rodzinna

 Zwierzęce modele :te same mutacje odtwarzają ten sam fenotyp guza-
choroba genetyczna



Zmiany genetyczne w PDAC Fokas 2015
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Sekwencja wydarzeń w karcinogenezie
trzustki Fokas 2015

Podścielisko stymuluje immunosupresję, wzrost guza,przerzuty;
czas od pierwszych zmian genetycznych do zgonu chorego: 22 lata !



Odrębność patologii PDAC Verbeke
2015

 Wysoce rozproszony charakter wzrostu
 Obszary gruczołowe otoczone masywnym 

włóknieniem, zwłaszcza słabo zaznaczone granice
 Duże różnice w ocenie między patologami
 Inaczej niż w RJG patologia rzadko stosowana w ocenie 

regresji guza



Problemy chirurgii PDAC

 Po resekcji guza zajęcie linii cięcia 10-80% Evans 2009,Oettle 2007,Verbeke 
2012
 Dobór chorych

 Badania obrazowe przed zabiegiem

 Techniki chirurgiczne

 Ocena histopatologiczna

 Czynniki ryzyka zajęcia linii cięcia:wysoki stopień T, rozmiar guza, terapia 
neoadjuwancyjna, a obniżenie-wysoki stopień referencyjności 
ośrodka:akademicki, Instytuty specjalistyczne Merkow 2013

 Dla poprawy jakości chirurgii trzustki:wskazane podawanie danych nt
wyników ostatecznych w skali kraju do ośrodków chirurgicznych Hall 2009, 
Chassin 2002



Problemy chemioterapii PDAC

 Nowe leki:nab-paclitaxel,FOLFIRINOX

 Większość chorych słabo odpowiada na chemioterapię Wolfgang 2013
 słabe unaczynienie i dostęp leków

 Silne włóknienie

 Obniżenie poziomu komórkowych białek transportowych (np.hENT1 dla gemcytabiny);niska ekspresja 
hENT1 w guzie-gorszy wynik leczenia gemcytabiną Greenhalf 2014

 ALE: zmniejszenie liczby komórek pościeliska -bardziej agresywne i szybko rosnące guzy! Rhim
2014

Ochronna rola zrębu przed progresją guza?



Leczenie neoadjuwancyjne-nowe
spojrzenie

 30–40% chorych z nieresekcyjnym PDAC wykazuje się cechami 
zaawansowania lokalnego . 

 Proponuje się szybkie zastosowanie terapii systemowej 

 Chemioradiacja przedoperacyjna skuteczna  przy niezajętych naczyniach, 
obniża także oporność na chemioterapię zależną od niedotlenienia

 Zmniejszenie rozmiarów guza może poprawić resekcyjność

 Zmniejsza ryzyko nieszczelności zespolenia-włóknienie polekowe

 Ogranicza odsetek niepotrzebnych zabiegów operacyjnych obarczonych 
powikłaniami operacyjnych , gdy w czasie leczenia choroba postępuje lub 
pojawiają się przerzuty



Deklaracja Europejskiej Platformy Raka 
Trzustki 2015

 Organizacja kampanii promujących wiedzę i 
świadomość choroby w społeczeństwach krajów 
członkowskich

 Ustalenie planów postępowania i poprawa znaczenia 
raka trzustki w narodowych programach zwalczania raka

 Poprawa wczesnej rozpoznawalności RT poprzez 
narodowe kampanie skierowane do pacjentów i lekarzy 

 Poprawa jakości gromadzonych danych i rejestry 
narodowe RT

 Zwiększenie liczby projektów naukowych Europejskich i 
narodowych





NOWE CELE BADAŃ EUROPEJSKICH

 Zbudowanie dobrze scharakteryzowanych kohort chorych w grupach wysokiego ryzyka

 Opracowanie włąściwych i jednolitych sposobów gromadzenie materiału biologicznego dla biobanków

 Projekt DIAMOND wykrywania raka w populacji chorych ze świeżo wykrytą cukrzycą,

złożony do ostatniego programu UE Horison 2020 call.

 Zbudowanie kohorty IPMN w celu identyfikacji i walidacji wczesnych markerów raka trzustki

 Opracowanie genomu raka trzustki



Podstawowe założenia projektu DIAMOND

 Badanie prospektywne w celu ustalenie częstości 
występowania PDAC, uzyskania materiału 
biologicznego i wykonania badań obrazowych w 
kohorcie osób ze świeżo wykrytą cukrzycą po 50 roku 
życia

 Skrócona nazwa:monitorowanie cukrzycy w celu 
wykrycia PDAC



Show your support: sign the PC Declaration at —> http://www.pancreaticcancereurope.eu/

http://www.pancreaticcancereurope.eu/


INTERNATIONAL CONSENSUS GUIDELINES FOR CHRONIC 
PANCREATITIS 
International (EPC-APA-JPS-IAP) Guideline 
Development Proposals

 The International Consensus Guidelines for Chronic Pancreatitis (EPC-APA-
JPS-IAP) ma poparcie wszystkich Towarzystw.

 Celem jest wykreowanie nowego podejścia do PZT w celu bardziej 
pragmatycznego podejścia do rozpoznawania i diagnostyki oraz 
przyspieszenia opracowania nowych metod leczenia

 Początek: inicjatywa Davida Whitcomba “Chronic Pancreatitis: An 
international draft consensus proposal for a new mechanistic definition” 
[Authors: David C Whitcomb, Luca Frulloni, Pramod Garg, Julia B. Greer, 
Alexander Schneider, Dhiraj Yadav, Tooru Shimosegawa].

 Główne prace rozpoczną się na EPC 2016 w Liverpoolu ( 6-9 lipca 2016)

 Jest grupa opracowująca badania przesiewowe w kierunku RT u chorych z 
PZT



PANDoRa (the PANcreatic Disease ReseArch) 
financed inthe framework of the Genomic 
Epidemiology Group, German Cancer Research 
Center, Heidelberg, Germany (Personal 
Investigator; dr Federico Canzian).

Poszukiwanie mutacji w PDAC z uwzględnieniem oceny całego genomu



“GRAP” study

 (Genetic Risk contribution to Alcoholic chronic 
Pancreatitis) –wieloośrodkowe badanie 
międzynarodowe, którego celem jest badanie ryzyka 
genetycznego alkoholowego zapalenia trzustki.

 Główny Badacz (PI): dr Jonas Rosendahl (Department 
für Innere Medizin, Neurologie und Dermatologie, Klinik 
und Poliklinik für Gastroenterologie und Rheumatologie, 
Universitätsklinikum, Leipzig, Germany).



Akcje COST

 Akcje COST polegają  na promowaniu  integracji Europejskiej w zakresie 
badań naukowych w danej dziedzinie w oparciu o Memorandum of

Understanding (MoU) zaakceptowanym przez rządy krajów COST lub 

krajów współpracujących , które chcą w Akcji uczestniczyć

 Każda Akcja COST posiada numer i tytuł



Zasady i Procedury COST

 Spotkania zainteresowanych badaczy

 Wsparcie finansowe spotkań, w tym udział lokalnego organizatora

 Krótkie wizyty Naukowe (STSM)



Rola struktur Unii Europejskiej w wykreowaniu 
prawdziwego postepu w badaniach , 
diagnostyce i leczeniu PDAC

 Cele do osiągnięcia do roku 2020
 Kampanie służące poszerzeniu wiedzy i świadomości na temat PDAC w krajach 

członkowskich

 Opracowanie planów zmierzających do zintegrowania działań krajów 
członkowskich i  ustalenia zasad postępowania

 Poprawienie wczesnej diagnostyki przez narodowe kampanie i chorych

 Poprawa dotycząca zbierania danych i wprowadzenie rejestru PDAC w Europie

 Zwiększenie liczby projektów naukowych nt PDAC ogólnoeuropejskich i 
krajowych







Pancreatic Cancer White Paper

 Opublikowano we wrześniu 2015 apel Europejskiego Towarzystwa 
Medycyny Spersonalizowanej w porozumieniu z EUPancreas COST Action 
do polityków, legislatorów, twórców regulacji w polityce zdrowotnej, aby 
stworzyli warunki do poprawy prewencji i poszerzyli dostęp do leczenia

 Zachęca on sponsorów do współpracy w celu finansowania działąń
zmierzających do zredukowania obciążenia PDAC chorych , ochrony 
zdrowia i społeczeństwa.



 WG1 Standaryzacja i szkolenie w zakresie narzędzi do badania PDAC, definicje 
histopatologiczne, kwesionariusze epidemiologiczne,standaryzacja procedur 
pozyskiwania materiału do biobanków dl dalszych badań (krew, materiał 
pooperacyjny)

 WG2 Utworzenie danych genomowych PDAC do badań i opracowania 
standaryzowanych technik i metod zintegrowanej analizy danych.Interakcje
czynników genetycznych, środowiskowych,biologicznych i statystycznych

 WG3 Ustalenie populacji wysokiego ryzyka do prowadzenie badań z 
zastosowaniem biomarkerów celem wczesnej diagnostyki PDAC.

 WG4 Opracowanie wytycznych medycyny spersonalizowanej w leczeniu 
chorych z zastosowaniem danych PancreOs (Pancreatic Cancer Overall
Survival Registry) 

 Strona EUPancreas www.eupancreas.com



 Warsztaty i szkolenia dla młodych naukowców

 Integracja grup sponsorów, przedstawicieli służby zdrowia, przemysłu, 
polityków i legislatorów dla PDAC i medycyny spersonalizowanej

 Publikacja ogłoszeń i broszur

 Ogłoszenia na Twitterze





Short-Term Scientific Missions (STSMs) 



 Są to wizyty w różnych ośrodkach i laboratoriach krajów COST, zajmujących się badaniami nad trzustką 
w celu wsparcia istniejących sieci współpracy,skorzystania z dostępnego sprzętu,zapoznania się z nową 
techniką badawczą

 Adresowane do młodych naukowców
 Chętni muszą być zatrudnieni w macierzystym kraju w instytucjach aktywnie działających w COST  i 

zaangażowani w program naukowy jako doktoranci , asystenci po doktoracie


 Czas trwania wizyty od 5 dni do 3 miesięcy



 https://e-servces.cost.eu/stsm). 









https://e-servces.cost.eu/stsm


EUROPAC (European Registry of Hereditary
Pancreatitis and Familial Pancreatic Cancer

 Pacjenci i rodziny wypełniają kwestionariusz i oddają próbkę krwi do 
badań genetycznych

 Uzyskują konsultację specjalistyczną i genetyczną
 Cele rejestru

 Wsparcie chorych i rodzin przez ułatwianie uzyskania specjalistycznej  
,spersonalizowanej opieki opieki

 Sponsorowanie innowacyjnych badań naukowych
 Prowadzenie kampanii na rzecz zmian, skuteczniejszej opieki i badań nad 

rakiem trzustki



Perspektywy na przyszłość

 Projekty  światowe 

 Badania wieloośrodkowe

 Postęp w poznaniu fenotypu biologicznego tego nowotworu

 Poprawa efektywności i liczby badań klinicznych

 Poprawa finansowania badań

 Edukacja i promocja problemu
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